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Resumen
Objetivo:  Relacionar  la  actitud  hacia  la  violencia  de  género  (VG)  de  profesionales  de  Atención
Primaria con  satisfacción  laboral,  carga  laboral,  orientación  de  práctica  profesional,  conoci-
mientos, formación  y  uso  de  los  recursos  socio  sanitarios  en  Catalun˜a  y  Costa  Rica.
Disen˜o: Estudio  exploratorio  transversal  y  comparativo.
Emplazamientos:  Atención  Primaria  en  Barcelona  y  comarcas,  y  Gran  Área  Metropolitana  en
Costa Rica.
Participantes:  235  profesionales  de  Medicina,  Enfermería,  Psicología  y  Trabajo  Social.
Mediciones  principales:  Cuestionario  con  8  bloques  que  miden  actitudes,  satisfacción  profesio-
nal, orientación  de  práctica  profesional,  carga  laboral,  conocimientos,  formación  y  uso  de  los
recursos sociosanitarios.  Se  realizan  3  tipos  de  análisis  de  datos:  descriptivo  de  cada  variable,
de correlación  de  variables  y  un  modelo  de  regresión  lineal  múltiple.
Resultados:  La  actitud  hacia  la  violencia  de  género  fue  similar  en  ambos  contextos  (Catalun˜a:
3,90, intervalo  de  conﬁanza  [IC  del  95%],  3,84-3,96;  Costa  Rica  4,03,  IC  del  95%,  3,94-4,13).
En el  análisis  multivariable,  los  factores  que  se  asociaron  a  la  actitud  fueron:  1)  formación  (B
recursos  sociosanitarios  (B  =  0,20;  p  =  <0,01),  y  3)  el  país  Costa  Rica
teracciones  entre  las  variables  independientes  y  el  país  no  fueron= 0,10;  p  =  0,02);  2)  uso  de  
(B =  0,16;  p  =  <  0,01).  Las  in
signiﬁcativas.∗ Autor para correspondencia.
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Conclusiones:  El  uso  de  los  recursos  sociosanitarios  y  la  formación  actualizada  puede  incremen-
tar una  actitud  favorable  para  el  abordaje  de  la  violencia  de  género  en  Atención  Primaria.  El
efecto de  las  variables  es  el  mismo  tanto  en  Catalun˜a  como  en  Costa  Rica.
© 2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Attitude  of  primary  care  professionals  to  gender  violence.  A  comparative  study
between  Catalonia  and  Costa  Rica
Abstract
Objective:  Describe  the  relationship  between  the  attitude  towards  violence  against  women
(VAW) of  professionals  of  the  health  of  primary  care  with  variables  such  professional  satisfac-
tion, workload,  orientation  of  professional  practice,  knowledge,  training  and  use  of  network  in
Catalonia  and  Costa  Rica.
Design:  Cross-exploratory  and  comparative  study.
Location:  Primary  care  in  Barcelona  and  nearby  counties  and  the  Greater  Metropolitan  Area
(GAM) of  Costa  Rica.
Participants:  235  primary  health  professionals  of  Medicine,  Nursing,  Psychology  and  Social
Work.
Main measurements: Questionnaire  with  eight  sections  about  attitudes,  professional  satis-
faction, and  orientation  of  professional  practice,  workload,  knowledge,  training  and  use  of
network. Three  types  of  analysis  were  carried  out:  a  descriptive  one  by  country;  a  bivariate
analysis; and  a  multivariable  linear  regression  model.
Results:  Primary  Health  Professionals  attitudes  towards  VAW  health  were  similar  in  both  con-
texts (Catalonia:  3.90  IC  95%  3.84-3.96;  Costa  Rica:  4.03  IC  95%  3.94-4.13).  The  variables
associated  with  attitudes  towards  VAW  were:  Use  of  network  resources  (B  =  0.20,  95%  CI  -
0.14-0.25, P=<.001),  Training  (B  =  0.10,  95%  CI  0.04  to  0.17,  P=<0.001),  and  country,  Costa  Rica
(B =  0.16,  95%  CI  0.06  to  0.25,  P=<0.001).  There  was  no  interaction  between  the  country  and
the other  variables,  suggesting  that  the  association  between  the  variables  and  the  attitude  is
similar in  both  countries.
Conclusions:  The  results  suggest  that  increased  use  of  network  resources  and  training  are  rela-
ted to  a  positive  attitude  towards  VWA  in  primary  health  professionals,  both  in  Catalonia  and
Costa Rica.
©  2014  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Los  centros  de  Atención  Primaria  (CAP)  son  claves  para
la  detección,  atención  y  seguimiento  de  la  violencia  de
género  (VG)1.  En  Catalun˜a,  los  equipos  de  Atención  Primaria
cubren  una  población  entre  los  6.000  y  35.000  asegura-
dos  registrados2 y  un  98%  de  la  población  tiene  un  CAP
accesible3.  En  Costa  Rica,  los  Equipos  Básicos  de  Salud
(EBAIS)  atienden  grupos  poblacionales  entre  3.500-4.000
personas,  que  cubren  todo  el  país,  y  un  88%  tiene  acceso
al  sistema  de  salud4.  El  maltrato  se  presenta  de  diversas
formas  en  la  consulta,  ya  sea  de  manera  no  explícita  (mal-
estar  físico,  hiperfrecuentación,  somatización);  en  forma
aguda  (lesiones  físicas,  abuso  sexual),  con  alteraciones  con-
ductuales,  o  bien  a  través  de  malestar  en  la  salud  sexual
y  reproductiva5.  Las  mujeres  que  han  sido  expuestas  al
maltrato  valoran  la  escucha  atenta,  la  conﬁdencialidad,  el
cuidado  y  el  no  ser  juzgadas  por  parte  de  los/as  profesio-
nales  de  salud6.  Sin  embargo,  aún  existen  barreras  de  tipo
organizacional,  social  e  individual  que  diﬁcultan  la  atención
d
v
Vdecuada  a  las  mujeres  víctimas  de  la  violencia  por  parte
e  los  profesionales  de  la  salud1,6-9.  Este  estudio  es  parte
e  una  investigación  más  amplia  que  busca  conocer  mejor
os  problemas  en  el  abordaje  de  la  VG  desde  la  perspectiva
e  las  políticas  y  los  profesionales  de  la  salud  en  2  contex-
os  diferentes:  Catalun˜a  y  Costa  Rica.  En  un  primer  trabajo
e  analizaron  las  políticas  de  ambos  países  referentes  al
apel  de  los  profesionales  de  la  salud  en  el  abordaje  de  la
G.  Le  siguió  un  estudio  cualitativo  basado  en  entrevistas
n  profundidad  con  expertos  en  este  tema,  para  identi-
car  aspectos  que  facilitaban  o  diﬁcultaban  el  abordaje
e  la  VG,  quienes  apuntaron  factores  clave  para  enten-
er  la  actitud  de  los  profesionales  hacia  este  problema:  la
atisfacción  profesional,  tener  una  orientación  biomédica
 biopsicosocial,  la  carga  laboral,  los  conocimientos  y  la
ormación  en  el  tema,  así  como  el  uso  de  la  red  de  recur-
os  sociosanitarios.  El  objetivo  de  este  estudio  es  relacionar
e  manera  cuantitativa  si  existe  una  asociación  entre  estas
ariables  y  la  actitud  de  los  profesionales  de  APS  hacia  la
G.
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aterial y métodos
isen˜o y  población:  estudio  exploratorio-transversal  y  com-
arativo,  realizado  en  los  CAP  de  Barcelona  y  Gran  Área
etropolitana  de  Costa  Rica.  En  un  estudio  piloto  se  deter-
inó  el  taman˜o  de  la  muestra  para  asegurar  un  IC  del  95%
Bonett  &  Wright)10.  La  n  fue  de  320  profesionales  de  la  salud
n  Medicina  General  y  de  Familia,  Enfermería,  Trabajo  Social
 Psicología.  Se  cumplió  con  las  normas  éticas  correspon-
ientes  a  la  Comissió  d’Ètica  en  l’experimentació  Animal  i
umana  (CEEAH)  de  la  Universidad  Autónoma  de  Barcelona,
 se  obtuvo  el  consentimiento  informado  por  escrito.
Se  construyó  un  instrumento  con  diferentes  bloques.
n  primer  bloque  midió  variables  sociodemográﬁcas:  edad,
exo,  categoría  profesional,  experiencia  profesional  en  VG  y
n˜os  de  experiencia  en  Atención  Primaria.  Posteriormente,
e  utilizaron  escalas  de  un  cuestionario  sobre  conocimientos
 actitudes  de  los  médicos/as  de  familia  respecto  a  la  vio-
encia  doméstica11 medidas  en  escala  Likert  con  valores  de  1
 5  (1  corresponde  a  ausencia  de  la  variable  y  5  a  la  máxima
resencia),  donde  se  veriﬁcan  los  siguientes  bloques:
- Actitud  hacia  el  abordaje  de  la  VG  en  APS:  consta  de
30  ítems;  la  actitud  global  se  deﬁne  con  la  media  de  las
puntuaciones  otorgadas  a  las  30  preguntas.
- Uso  de  recursos  sociosanitarios:  se  valoran  la  frecuencia
y  la  eﬁcacia  de  las  derivaciones  a  diferentes  instituciones
de  la  red  de  intervención.  Se  obtiene  un  promedio  con  los
datos  reportados  para  cada  servicio.
-  Conocimiento:  se  plantean  6  situaciones  de  riesgo  y  6
situaciones  de  sospecha  relacionadas  con  el  maltrato.  Se
valora  el  conocimiento  del  protocolo  de  atención  de  la
agresión  sexual.
-  Formación: explora  la  percepción  de  la  formación  sobre
VG  en  la  consulta,  la  recibida  y  las  necesidades.  También
se  explora  sobre  la  actualización  en  el  lugar  de  trabajo.
Se  calcula  una  media  de  puntuación  de  los  4  ítems  para
cada  profesional.
Se  utilizó  también  la  escala  de  Estilos  de  Práctica
rofesional12,  compuesta  por  12  ítems,  con  3  bloques  con
e
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reguntas  que  tienen  50  opciones  de  respuestas  valoradas
n  escala  Likert  para  medir  satisfacción  profesional,  per-
epción  de  la  carga  laboral  y  orientación  de  la  práctica
rofesional  biomédica  o  biopsicosocial.
El  trabajo  de  campo  se  realizó  entre  los  meses  de  abril  y
unio  (Catalun˜a)  y  los  meses  de  julio  y septiembre  (Costa
ica)  del  an˜o  2013.  El  estudio  piloto  permitió  identiﬁcar
as  diﬁcultades  de  lenguaje,  formato  y comprensión  para
odiﬁcar  los  cuestionarios  y  obtener  una  estimación  de  la
uestra  a  partir  de  las  correlaciones  entre  las  variables.  Se
istribuyeron  320  cuestionarios  en  15  CAP  en  Catalun˜a  y  en
2  Áreas  de  Salud  en  Costa  Rica.  Los  profesionales  de  la  salud
dministraron  y  recogieron  los  cuestionarios  en  su  centro  de
rabajo.  Posteriormente,  a  las  3  semanas,  se  llamaba  para
segurar  la  colaboración  en  el  estudio.  Los  cuestionarios  se
etiraron  personalmente  en  cada  centro.
Análisis  estadístico:  se  efectuó  con  el  programa  R  versión
,01.  El  nivel  de  signiﬁcación  asumido  en  todos  los  contras-
es  fue  de  0,05.  El  análisis  de  los  datos  se  dividió  en  3  partes.
n  la  primera,  descriptiva,  se  calcularon  la  media  ±  desvia-
ión  típica  de  las  variables  cuantitativas  y los  porcentajes
e  las  variables  cualitativas  de  cada  bloque  y  cada  país.  La
egunda  analiza  la  correlación  entre  la  variable  actitud  y  las
ariables  de  satisfacción  profesional,  carga  laboral,  orien-
ación  de  práctica  profesional,  formación,  conocimientos  y
so  de  los  recursos  sociosanitarios  para  cada  región.  El  ter-
er  análisis  plantea  un  modelo  de  regresión  lineal  donde  la
ariable  dependiente  es  la  actitud  hacia  la  VG  en  relación
on  factores  como  experiencia,  sexo,  país  y  las  variables
nteriormente  sen˜aladas.  Para  la  selección  de  las  variables
e  utilizó  el  criterio  de  información  de  Akaike  (AIC,  por  sus
iglas  en  inglés),  que  busca  un  modelo  que  maximice  la  vero-
imilitud  y,  a  la  vez,  contenga  el  menor  número  de  variables.
n  el  cálculo  del  AIC  se  suma  la  desviación  (--2  veces  el  loga-
itmo  de  la  verosimilitud),  una  cantidad  igual  a  2  veces  el
úmero  de  parámetros  que  funciona  como  un  castigo  para
quellos  modelos  con  más  variables.  El  modelo  que  produzca
l  menor  valor  del  AIC  se  considera  el  modelo  idóneo.  Se
eriﬁcaron  los  supuestos  de  normalidad  de  los  errores,  igual-
ad  de  variancia  en  la  distribución  condicional  de  los  errores
 independencia  lineal  de  los  predictores.
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consulta de  APS  del  cuestionario  «Factores  en  el  abordaje  de  la
Resultados
La  muestra  total  fue  de  235  profesionales  de  la  salud,  con
una  tasa  de  respuesta  del  74%,  141  en  Catalun˜a  (60%)  y  94  en
Costa  Rica  (40%).  En  la  tabla  1  aparecen  las  características
sociodemográﬁcas  y  profesionales  de  los  participantes.  En
ambos  contextos  el  porcentaje  de  mujeres  (Catalun˜a  81,6%,
IC  del  95%,  75,2-88,0;  Costa  Rica  77,7%,  IC  del  95%,  69,2-
86,1)  es  mayor  que  el  de  hombres  (Catalun˜a  18,4%,  IC  del
95%,  12,0-24,8;  Costa  Rica  22,3%,  IC  del  95%,  13,9-30,8).
La  mayoría  de  los  participantes  son  del  área  de  Medicina
(Catalun˜a  51,1%,  IC  del  95%,  42,8-59,3;  Costa  Rica  36,2%,  IC
del  95%,  26,5-45,9),  seguida  de  Enfermería  (Catalun˜a  34,8%,
IC  del  95%,  26,9-42,6;  Costa  Rica  24,5%,  IC  del  95%,  15,8-
33,2)  y  Trabajo  Social  (Catalun˜a  10,6%,  IC  del  95%,  5,5-15,7;
Costa  Rica  23,4%,  IC  del  95%,  14,8-32,0).  En  Catalun˜a,  un
52,1%  (IC  del  95%,  43,9-60,4)  no  tienen  experiencia  en  el
abordaje  de  la  VG  frente  al  47,9%  (IC  del  95%,  39,6-56,1)
que  sí  la  tienen;  en  cambio,  en  Costa  Rica  tiene  experiencia
en  VG  el  63%  (IC  del  95%,  53,2-72,9)  con  respecto  a  quienes
no  la  tienen,  el  37%  (IC  del  95%,  27,1-48,8).  Los  resulta-
dos  de  las  medias  para  cada  contexto  en  relación  con  las
variables  estudiadas  se  detallan  en  la  tabla  2.  Se  encuentra
y
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a, Trabajo Social y Psicología de APS)
sta Rica
Diseño de Cuestionario Definitivo 
N = 320 
12 centros en Costa Rica 
15 centros en Cataluña 
 
 
CAT: Se elimina 1 cuestionario 
por estar incompleto 
CR: Los cuestionarios incompletos fueron 
utilizados y se reportan en cada bloque  
omparativo  sobre  la  actitud  hacia  el  abordaje  de  la  VG  en  la
hacia  las  mujeres  en  APS».
na  actitud  global  favorable  a  la  atención  en  consulta  de
as  mujeres  que  viven  VG  en  ambos  contextos.  En  cuanto  a
a  formación,  en  ambos  contextos  se  expresa  una  percep-
ión  desfavorable.  En  relación  con  la  variable  satisfacción
rofesional,  presentan  medias  similares  que  los  ubican  en
oderadamente  satisfecho  y  satisfecho.  La  percepción  de
a  carga  laboral  muestra  medias  similares,  que  los  sitúa  en
n  intervalo  de  moderadamente  favorable  a  la  percepción
e  carga  laboral.  Sobre  la  orientación  de  estilo  de  práctica
rofesional,  las  medias  son  tan  similares  que  puede  situarse
n  un  intervalo  de  moderadamente  desfavorable  a  un  estilo
e  práctica  biomédica,  más  próximos  a  una  práctica  de  estilo
iopsicosocial.
Correlaciones  bivariadas:  en  Catalun˜a,  los  factores  que  se
orrelacionaron  con  la  actitud  hacia  la  VG  fueron:  satisfac-
ión  profesional  (r  =  0,19,  p  =  0,02),  orientación  de  práctica
rofesional  (r  =  --0,28,  p  =  <0,01),  uso  de  los  recursos  sociosa-
itarios  (r  =  0,37,  p  =  <  0,01),  formación  (r  =  0,33,  p  =  <  0,01) conocimientos  (r  =  0,23,  p  =  <  0,01).  Con  respecto  a  Costa
ica,  las  variables  que  se  asociaron  a  la  actitud  hacia  VG
ueron  el  uso  de  los  recursos  sociosanitarios  (r  =  0,50,  p  =  <
,01)  y  la  formación  (r  =  0,30,  p  =  <  0,01).
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Tabla  1  Descripción  de  la  muestra  de  profesionales  de  la  salud  en  Catalun˜a  y  Costa  Rica
Características  n  =2  35  Catalun˜a  141  (IC  del  95%)  Costa  Rica  94  (IC  del  95%)
Sexo
Hombres  26  (12,0-24,8)  21  (13,9-30,8)
Mujeres 115  (75,2-88,0)  73  (69,2-86,1)
Categoría profesional
Medicina  72  (42,8-59,3)  34  (26,5-45,9)
Enfermería 49  (26,9-42,6)  23  (15,8-33,2)
Trabajo Social  15  (5,5-15,7)  22  (14,8-32,0)
Psicología 3  (0,0-4,5)  14  (7,7-22,1)
Otrosa 2a (0,0-3,4)  1b (0,0-3,1)
No responden 0  0
Experiencia  VG
Con  experiencia  67  (39,6-56,1)  58  (53,2-72,9)
Sin experiencia  73  (43,9-60,4)  34  (27,1-46,8)
No responden  1  2
Promedio  edad  44,4  (42,7-46,1)  39,8  (37,5-42,8)
No responden  6  2
Promedio  an˜os  APS  16,1  (14,5-17,3)  12,0  (9,9-14,1)
No responden  7  15
Promedio  an˜os  VG  11,8  (9,9-13,5)  12,3  (9,8-14,6)
No responden  14  14
APS: Atención Primaria; VG: violencia de Género.
a Esta categoría corresponde a profesionales técnicos de rayos X y auxiliar de Enfermería.
b Esta categoría corresponde a un profesional de Psiquiatría
Tabla  2  Medias  sobre  variables  de  actitud  hacia  la  VG  en  APS,  uso  de  recursos  sociosanitarios,  conocimientos,  formación,
satisfacción profesional,  carga  laboral  y  orientación  de  práctica  profesional  en  Catalun˜a  y  Costa  Rica
Variable  Catalun˜a  Costa  Rica
Actitud  global  3,90  (IC  del  95%,  3,84-3,96)  4,03  (IC  del  95%,  3,94-4,13)
Uso de  recursos  sociosanitarios  3,58  (IC  del  95%,  3,46-3,70)  3,32  (IC  del  95%,  3,13-3,51)
Conocimientos  4,36  (IC  del  95%,  4,16-4,55)  3,32  (IC  del  95%,  3,13-3,51)
Formación 2,60  (IC  del  95%,  2,48-2,72)  2,88  ((IC  del  95%,  2,72-3,04)
Satisfacción profesional  4,04  (IC  del  95%,  3,95-4,12)  4,12  (IC  del  95%,  3,99-4,25)
Carga laboral  3,42  (IC  del  95%,  3,29-3,55)  3,19  (IC  del  95%,  2,97-3,40)
Orientación  de  práctica  Profesional  2,65  (IC  del  95%,  2,53-2,77)  2,52  (IC  del  95%,  2,37-2,67)
Tabla  3  Estimación  del  modelo  multivariable  para  la  actitud  hacia  la  VG  en  Atención  Primaria  de  los  profesionales  de  la  salud
Variable  Coeﬁciente  (B)  ET  (B)  IC  del  95%  (B)  t  p
Intersección  2,75  0,25  2,25-3,25  10,9  <  0,001
Satisfacción profesional  0,08  0,04  −0,01-0,17  1,8  0,079
Orientación  práctica  professional  −0,06  0,03  −0,12-0,01  −1,6  0,108
Formación 0,10  0,03  −0,04-0,17  3,2  <  0,001
Uso de  recursos  sociosanitarios  0,20  0,03  −0,14-0,25  6,7  <  0,001
País Costa  Rica  0,16  0,05  −0,06-0,25  3,3  <  0,001
Suma de  cuadrados  g.l.  Media  cuadrática  F  p
Regresión  10,9  5  2,18  18,2  <  0,0001
Residual 26,3  219  0,12
Total 37,2En negrita signiﬁca que la correlación es signiﬁcativa.
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eActitud  hacia  la  violencia  de  género  de  los  profesionales  de  
Modelo  de  regresión  lineal:  en  una  primera  etapa,  se
incluyeron  todas  las  variables.  Las  primeras  que  el  método
sugirió  eliminar  fueron  sexo  y  experiencia  laboral,  y  segui-
damente  se  eliminaron  las  variables  conocimientos  y  carga
laboral.  Tras  ajustar  el  modelo,  las  variables  predictoras  fue-
ron  satisfacción  profesional  (B  =  0,08,  IC  del  95%,  --0,01-0,17;
p  =  0,079),  la  orientación  de  práctica  profesional  (B  =  --0,06,
IC  del  95%,  --0,12-0,01;  p  =  0,108),  la  formación  (B  =  0,10,  IC
del  95%,  0,04-0,17;  p  =  0,001),  el  uso  de  recursos  sociosa-
nitarios  (B  =  0,20,  IC  del  95%,  0,14-0,25;  p  =  0,001)  y  el  país
Costa  Rica  (B  =  0,16,  IC  del  95%,  0,06-0,25;  p  <  0,001).  Se  eva-
luaron  las  interacciones  entre  cada  una  de  estas  variables  y
el  país,  y  ninguna  resultó  signiﬁcativa.  La  tabla  3  muestra
los  valores  de  las  variables  que  ﬁnalmente  se  selecciona-
ron  para  explicar  la  actitud  de  los  profesionales  de  la  salud
hacia  la  VG  en  Atención  Primaria.  Costa  Rica,  en  compara-
ción  con  Catalun˜a,  presentó  una  mejor  actitud  (B  =  0,16,  IC
del  95%,  0,06-0,25;  p  <  0,001).  El  modelo  sugiere  que  si  se
incrementa  la  formación  en  una  unidad,  la  actitud  hacia  la
VG  aumentaría  0,10  puntos  (p  =  0,001),  y  si  el  uso  de  recur-
sos  sociosanitarios  aumenta  un  punto,  la  actitud  hacia  la  VG
se  vería  aumentada  en  0,20  puntos  (p  <  0,001). Al  aumentar
la  satisfacción  profesional  en  una  unidad,  la  actitud  hacia  la
VG  aumentaría  en  0,08  puntos  (p  =  0,079).  La  variable  orien-
tación  de  práctica  profesional  tiene  un  coeﬁciente  negativo,
indicando  que  a  mayor  orientación  biomédica  se  disminui-
ría  en  0,06  puntos  la  actitud  hacia  la  VG.  A  pesar  que  esta
variable  es  importante  para  el  modelo,  no  llega  a  la  signi-
ﬁcación  estadística  (p  =  0,108).  El  valor  del  coeﬁciente  de
determinación  R2  =  0,294  y  la  signiﬁcación  del  contraste  F
global  de  la  regresión  (p  =  < 0,001)  indican  que  casi  el  30%  la
variabilidad  de  la  respuesta  viene  explicada  por  el  modelo
ajustado.
Discusión
La  tasa  de  respuesta  total  fue  del  74%;  sin  embargo,  en
Catalun˜a  (84%)  fue  mayor  que  en  Costa  Rica  (59%).  Se
observa  que  la  mayoría  de  los  profesionales  de  la  salud  se
ubican  en  áreas  de  Medicina,  Enfermería  y  Trabajo  Social
en  orden  descendente.  En  ambos  contextos,  se  encuentran
medias  similares  para  cada  una  de  las  variables  analiza-
das.  En  cuanto  al  análisis  de  las  relaciones  de  variables,  se
encuentra  en  Catalun˜a  que  las  correlaciones  signiﬁcativas  se
presentan  entre  actitud  hacia  la  VG  con  satisfacción  profe-
sional,  orientación  de  práctica  profesional,  uso  de  recursos
sociosanitarios,  formación  y  conocimientos.  En  Costa  Rica,
las  correlaciones  signiﬁcativas  son  entre  actitud  global  con
uso  de  recursos  sociosanitarios  y  actitud  global  con  forma-
ción.  En  ambos  contextos,  la  correlación  entre  actitud  y
percepción  de  la  carga  laboral  no  fue  signiﬁcativa.  El  modelo
de  regresión  lineal  permite  observar  que  las  variables  uso  de
recursos  sociosanitarios  y  formación  tiene  inﬂuencia  sobre
la  actitud  hacia  la  VG  en  la  consulta  de  Atención  Primaria
para  ambos  contextos  con  signiﬁcación  estadística.
Limitaciones  y  fortalezas  del  estudio:  han  sido  limita-
ciones  las  diferencias  en  las  tasa  de  respuestas  y  que  el
cuestionario  fuese  autoadministrado,  ya  que  obstaculiza
conocer  las  reacciones  de  los  participantes,  sus  dudas  y  con-
sultas,  así  como  el  nivel  subjetivo  de  la  variable  actitud11. Se
adicionan  a  ello  las  diﬁcultades  propias  de  la  investigación
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n  Atención  Primaria  como  la  falta  de  tiempo,  la  disper-
ión  en  el  trabajo,  la  desmotivación  en  el  tema  y la  presión
sistencial13.  Otra  limitación  es  desconocer  el  motivo  de  las
o  respuestas.  La  tasa  de  respuesta  fue  mayor  que  la  tasa
el  estudio  donde  fue  validado  el  instrumento11 y de  otro
studio  realizado  en  Atención  Primaria8. Este  estudio  per-
ite  indagar  sobre  la  fuerza  y  la  dirección  de  las  relaciones
ntre  actitud  hacia  la  VG  en  la  Atención  Primaria  y  diferentes
ariables  sin  determinar  causalidad.
La  tasa  de  respuesta  del  74%  es  similar  a  otros
studios  que  han  trabajado  el  tema  de  actitudes  y  cono-
imientos  en  VG  con  profesionales  sanitarios  de  distintos
iveles  de  atención  en  salud  través  de  cuestionarios
utoadministrados1,8,9,14-16. La  actitud  de  los  profesionales
acia  la  VG  en  APS  tiene  una  tendencia  a  una  actitud  favo-
able  en  ambos  contextos,  similar  a  otros  estudios8,9,  en
os  cuales  las  actitudes  de  los  clínicos  de  Atención  Prima-
ia  son,  en  general,  positivas;  sin  embargo,  solo  tienen  el
onocimiento  básico.
El  modelo  de  regresión  lineal  indica  que  la  utilización  de
os  recursos  sociosanitarios  mejora  la  actitud  hacia  el  abor-
aje  de  la  VG  en  APS.  Este  hallazgo  refuerza  la  necesidad
e  un  modelo  ecológico  integral  para  abordar  la  VG  desde  el
istema  sanitario,  dada  la  interacción  de  factores  sociocul-
urales,  individuales,  comunitarios  y  familiares  que  pueden
avorecer  o  proteger  a  las  mujeres  de  la  VG17.  El  uso  de
os  recursos  sociosanitarios  de  la  red  permite  que  los  pro-
esionales  de  salud  cuenten  con  un  soporte  adecuado  para
rindar  el  servicio  a  las  mujeres,  repercutiendo  en  una  acti-
ud  adecuada  para  abordar  la  VG  en  APS.  Se  ha  detectado
ue  la  conciencia  y  el  acceso  a  los  apoyos  y  recursos  son  un
actor  protector  y  de  inﬂexión  para  que  las  mujeres  cam-
ien  su  situación  de  violencia18.  La  formación  se  presenta
omo  otra  variable  explicativa  de  la  actitud.  Este  resultado
oincide  con  estudios7,9,19 que  plantean  el  efecto  sensibi-
izador  y  de  reconocimiento  de  la  formación  en  VG.  Cabe
encionar  que  la  variable  conocimiento  fue  descartada  del
odelo  de  regresión  lineal,  de  manera  que  la  formación
iene  un  papel  relevante.  Esto  coincide  con  el  sen˜alamiento
obre  la  importancia  de  la  autopercepción  de  una  adecuada
reparación,  de  las  necesidades  de  conocer  y  actualizarse
onstantemente  en  el  tema20.  Además,  se  sen˜ala  también
ue  los  profesionales  no  han  adquirido  herramientas  suﬁ-
ientes  como  para  responder  con  solvencia  ante  los  casos
oncretos9.  De  ahí  la  desmotivación,  la  falta  de  conﬁanza
n  la  propia  competencia  profesional  y en  la  de  otros/as
rofesionales  implicados  en  la  atención  de  las  mujeres  que
ufren  VG7. En  el  mismo  sentido,  otro  estudio9 revela  que
a  mala  preparación  persiste  en  las  prácticas  generales  de
édicos  en  Atención  Primaria  del  Reino  Unido  para  respon-
er  a  las  necesidades  de  las  mujeres  que  sufren  VG  y,  por
onsiguiente,  se  requiere  una  formación  más  completa  en
os  niveles  de  pregrado  y  posgrado  y  en  las  vías  de  deriva-
ión  explícitas  a  los  servicios  de  VG  especializados  para  las
ujeres.
La  medición  entre  actitud  global  y orientación  de
ráctica  profesional  es  escasa.  Algunos  estudios21,22 han
ncontrado  en  la  medicalización  una  barrera  importante  en
a  detección  de  la  VG.  Por  otra  parte,  se  ha  sen˜alado  que
a  VG  hacia  las  mujeres  tiene  consecuencias  que  trascien-
en  el  modelo  biomédico,  por  tanto,  no  puede  ser  valorada
omo  lesiones  o  enfermedad  no  transmisible,  sino  que  es
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n  factor  de  riesgo  con  consecuencias  para  la  salud  de  las
ujeres17.
La  inﬂuencia  de  la  satisfacción  profesional  sobre  la
G  hacia  la  VG  es  positiva;  algunos  estudios  han  abor-
ado  las  implicaciones  personales  en  el  trabajo  con  la
iolencia  a  nivel  de  desgaste,  contaminación  psíquica  y
obreidentiﬁcación23-25;  sin  embargo,  no  se  encuentran  estu-
ios  que  profundicen  en  la  satisfacción  profesional  como
ariable  facilitadora.  En  el  modelo  se  descartó  la  varia-
le  percepción  de  la  carga  laboral  como  explicativa  de
a  actitud;  este  resultado  diﬁere  de  otros  estudios7,8 que
an  sen˜alado  como  barrera  la  falta  de  tiempo  y  recursos
n  los  sistemas  sanitarios  para  la  ejecución  efectiva  de  la
tención,  tema  que  puede  ser  abordado  en  posteriores  estu-
ios.
En  conclusión,  es  necesario  fomentar  en  los  profesionales
a  interacción  con  otras  organizaciones  de  apoyo  al  ámbito
anitario  y  una  formación  actualizada  y  sensibilizadora  hacia
l  problema,  que  se  apoye  en  una  visión  biopsicosocial  de
a  salud  a  ﬁn  de  incrementar  una  actitud  favorable  para  el
bordaje  de  la  VG  en  APS.
Lo conocido sobre el tema
•  Los  profesionales  de  la  salud  son  clave  para  la
detección  y  atención  de  las  mujeres  víctimas  de  la
violencia  de  género.
• Las  mujeres  presentan  síntomas  explícitos  y  no  explí-
citos  que  requieren  de  una  actitud  de  escucha  y
cuidado  por  parte  del  profesional  de  la  salud  en  aten-
ción  primaria.
• Hay  diferentes  factores  que  inﬂuyen  en  la  adecuada
atención  de  las  mujeres.
¿Qué aporta este estudio?
•  El  uso  de  los  recursos  sociosanitarios  y  la  adecuada
formación  de  los  profesionales  de  la  salud  repercuten
en  una  actitud  favorable  para  detectar  la  violencia
de  género  en  atención  primaria.
•  En  la  planiﬁcación  en  salud  es  importante  fomentar
la  interacción  del  ámbito  sanitario  con  organizacio-
nes  y  recursos  de  las  comunidades  que  conforman  la
red  de  atención  a  la  violencia  de  género.
•  Una  formación  actualizada  y  sensibilizadora  hacia  el
problema,  apoyada  en  una  visión  biopsicosocial  de  la
salud,  puede  incrementar  una  actitud  favorable  para
el  abordaje  de  la  VG  en  APS.
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